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¢Cuando esta indicada la desescalada?
Estructuras y funciones para la desescalada.

Medidas orientadas a los profesionales y pacientes.

Reprogramacion y recuperacion de la actividad asistencial.

Caracteristicas generales de procesos y procedimientos.
Comunicacion interna.
Continuidad asistencial.

Monitorizacion.
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6n Madrilefia de Calidad Asistencial
RECOMENDACIONES
TECNICAS PARA LA GESTION
DE LA FASE DE TRANSICION
DE LA PANDEMIA DE SARS-
COV-2 (COVID-19) EN EL
AMBITO HOSPITALARIO

Grupo de trabajo AMCA
2 de mayo de 2020
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Recomendaciones técnicas para la Gestion de la fase de transicion
de la pandemia de SARS-CoV-2 (COVID-19) en el ambito
hospitalario

Grupo de Trabajo de la Asociacién Madrilefia de Calidad Asistencial (AMCA)

- Ana |sabel Alguacil Pau. Especialista en Mediano Preventive y Solud Publica y en Medicing
Familiar y Comunitaria. Cpordinadora de Calidod. Hospitg! Clinicp San Carlos

- Asuncidn Colomer Rosas. Especiglista en Medcing Familior y Comunitaria. Coordinggarg de
Calidad del SUMMA 112

- Alicia Diaz Redondo. Espedalista en Medicing Preventiva y Salud Publica. Servido de Medicing
Preventiva y Gestion de la Calided. Hospital Universitario Gregorio Mararon.

- Patricia Fernan Pérez. Enfermera de Urgendas y Emergencias. Departamento de Colidad
SUMMA 112

- Ana Isabel Ferndndez Castelld. Doctors en Medicing y Cirugla. Directora de Colidod v Ricsgo
Clinice. Sgnitas.

- Rosa Gdmez de Mergdio Sarri. Grodo en Relaciones Loborgies v Recursos Humanos.

Especialisto en Direccion del Talento y Copital Humane. Coordinodore de Calidod. Hospital
Infantil Universitario Nifio Jesds.

- Susana Lorenzo Martinez. Doctora en Medicing y Cirugia. Jefe dei Area de Colidad y Gestidn de
Pacientes. Hospital Universitario Fundacion Alcorcon.

- Dolgrs. Montserrat Capella, Especialista en M. Preventiva y Solud Publica. Coordinodorg de
Calidod del Hospital Universitario Puerta de Hierro. Maigdahonda,

- Cristina Navarro Royo. Especiglista en Medidng Preventive y Solud Publico. Jefe de Area.
Subdireccidn General de Calidad Asistencial y Cooperacidn Sanitaria.

- Rosa Plag Mestre. Espeaalista en Medicing Preventiva v Salud Publice. Jefe de Seccion de!
Servicio de Medcing Preventive y Gestion de o Calided. Hgspitg! Universitario Gregorio
Marafion.

- Pedro M. Ruiz Lopez. Especilista en Orugia General y Aparate Digestive. Coordinador de
Calidad. Hespital Universitario 12 de Octubre.

- Maria Angel Valcarcel de lajglesia. Especidliste en Medicne Preventiva y Salud Publica.
Psicdiogg. Unidad de Calidad. Hespital Clinice San Corlos.

- Carclina Varela Rodriguez. Especiolista en Medidng Preventiva y Salud Publica. Unidad de
Calidad. Hospital Universitario 12 de Octubre.




éCuando la desescalada?

Reduccion sostenida de los casos durante al menos 14 dias.

Que los hospitales puedan tratar con una adecuada seguridad
tanto para los pacientes como para los profesionales.

Capacidad para evaluar a todas las personas con sintomas de
COVID-19 y realizar una monitorizacion activa tanto de los casos
confirmados como de sus contactos.
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¢ Aspectos a considerar durante la
desescalada?

Definir criterios que indiguen un repunte del brote y los indicadores de seguimiento
para alertar.

Medir y controlar el exceso de mortalidad atribuible a la sobrecarga o desequilibrio
entre necesidades sanitarias y recursos disponibles, tanto en los pacientes afectados
por COVID-19 como por pacientes aguejados de otras patologias criticas (infartos,
ictus...).

Principio de maxima precaucion: la falta de recursos es un elemento limitante para
la recuperacion de actividad y debe garantizarse la disponibilidad de recursos para el
supuesto de que la actividad se dupligue (OMS).
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Comité Coordinador.

—  Direccién.
— M. Preventiva.
—  Prevencién de Riesgos (Salud Laboral).

— Representantes de las dreas asistenciales mas relevantes: Urgencias, Hospitalizacidn, quirurgica, criticos, consultas y
hospitales de dia.

—  Farmacia.

—  Admisién.

— Atencidn al paciente.

— Comunicacién .

—  Sistemas de Informacidn. Informatica.

—  Servicio Técnico. Mantenimiento.

— Comprasy logistica.

— Servicios Generales: lenceria, limpieza, hosteleria.
— Unidad de Calidad.

Junta Técnico-Asistencial.

Referentes COVID-19 de los servicios clinicos.
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Funciones Comité Coordinador

Definir los Procesos criticos y los recursos necesarios para llevarlos a cabo.
Monitorizar indicadores: impacto, clinicos, de profesionales y seguimiento de
medidas.

Revisar las estructuras y circuitos.

Establecer el plan de Comunicacion.

Garantizar la seguridad de pacientes, familiares y profesionales.

Desarrollar el Plan de contingencia de RRHH.

Revisar la adecuacion de Suministros.



Funciones de los referentes COVID-19
de los servicios

Cadena de transmisidon a los servicios de los acuerdos, circuitos, protocolos,
procedimientos y otra informacion de interés del Comité Coordinador.

Comunicacion de problemas y sugerencias al Comité Coordinador.

Apoyo a los responsables de los servicios para la resolucidon de dudas.



Junta Técnico-Asistencial

 Organo de asesoramiento y participacion.

* Vehiculo de comunicacion tanto ascendente como
descendente.

Ley 11/2017 de Buen Gobierno y Profesionalizacion de la Gestion de los Centros y Organizaciones Sanitarias del
Servicio Madrilefio de Salud . https://www.boe.es/buscar/pdf/2018/BOE-A-2018-1610-consolidado.pdf



https://www.boe.es/buscar/pdf/2018/BOE-A-2018-1610-consolidado.pdf
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Medidas orientadas a profesionales

Conocer la situacion epidemiolégica de los profesionales de cada centro (mediante PCR y test serolégicos).

Evaluar la curva de fatiga de los equipos y planificar desde esta fase la gestion de los periodos de descanso

necesarios para los profesionales.
Disponer de medios de apoyo psicolégico.
Realizar una estimacion de personal de reserva estratégica

Capacitar a mas personal en habilidades técnicas y desempefio de tareas que se han mostrado criticas durante el

pico pandémico.

Establecer las situaciones en las que se debe mantener el teletrabajo (profesionales con patologias de base,
necesidad de conciliacidn...) y facilitarlo en la medida de lo posible, para aquellos que lo requieran en la fase

actual.
Disponer de un protocolo para las decisiones éticas dificiles.

Instar a que la comunicacién entre los profesionales de los equipos clinicos se lleve a cabo en la medida de lo

posible de forma telematica.
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Medidas orientadas a pacientes

Potenciar y sistematizar la asistencia no presencial (teléfono, videoconferencia, etc.).

Informar a los pacientes del balance riesgo/beneficio de los tratamientos y las alternativas disponibles.

Informar a los pacientes y acompafiantes sobre los circuitos de acceso y de movilidad dentro del centro y de su
utilizacion adecuada, garantizando una correcta y comprensible seializacion.

Garantizar la disponibilidad de medios necesarios para asegurar la atencién a pacientes con dificultad de
comunicacion bien por idioma o por déficit sensorial.

Limitar, en la medida de lo posible, las visitas y acompafantes dentro del centro.

Garantizar durante el ingreso hospitalario que los pacientes tengan comunicacién con sus familiares mediante el
uso de herramientas tecnolégicas y estos sean informados por via telematica.

Restringir los paseos por pasillos en pacientes ingresados.

Aconsejar a los pacientes que sean puntuales a las citas médicas para minimizar el tiempo en la sala de espera.

Valorar la importancia de la experiencia del paciente.



Reprogramacion
Valorar pertinencia de la reprogramacion.

Definir la prioridad y necesidad de visita presencial.

Realizar, siempre que sea posible, consulta telefénica o
telematica.

Informar al paciente de la situacion de su cita y de Ia
posibilidad de cita no presencial.
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Recuperacion de la actividad asistencial

Cada servicio debe replantear criterios de actividad urgente, preferente y aplazable, tanto
presencial como telematica.

Consensuar entre profesionales y niveles asistenciales, qué actividades (consultas, pruebas,
interconsultas, etc.) son inaplazables, la prioridad, la necesidad de visita presencial.

Informar al paciente, preferiblemente por el profesional sanitario responsable, de la
prioridad establecida para su atencion, los posibles plazos, las razones que lo motivan.
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Procesos y procedimientos: reorientacion al
riesgo especifico de SARS-CoV-2 (COVID-19)

Deben incluirse de forma explicita y clara los siguientes aspectos de seguridad:

— De los profesionales: equipos de proteccion individual a utilizar si asi se precisa. Tipo y nivel de
proteccion.

— De los pacientes: medidas de proteccion, herramientas de barrera, métodos anti-error... etc.

— Ambiental: tipo de residuo generado y vinculacion de los procedimientos correspondientes para un
manejo adecuado y seguro.

— De los espacios: barreras fisicas (medidas de seguridad, distancia, dispositivos de barrera...etc.) e
higiene y limpieza de zonas.

— De los movimientos: diferenciacion y sefalizacion de circuitos de pacientes, profesionales, material,
residuos... etc.

Revisar y adaptar a la nueva realidad protocolos y procedimientos como: hospitalizacion, consultas,
urgencias, hospitales de dia, pruebas y técnicas, continuidad asistencial, etc. Protocolos de precaucionesy
proteccidn de los trabajadores, de limpieza y desinfeccion y equipamiento.

El rediseiio de procesos y procedimientos hacia salto cualitativo en materia de tecnologia y telematica.

En linea con lo anterior deben establecerse procedimientos de autentificacion de identidad telefonica para
garantizar la proteccion de datos y la validez del acto sanitario segun la normativa y legislacidon vigente.
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Utilizar la red interna de comunicacion, o intranet, o video-conferencias por su inmediatez y por la
posibilidad de interaccidn. Las revistas internas, boletin digital.

Implementar nuevas aplicaciones tecnolégicas colaborativas para generar grupos de difusion de
informacion seguros.

Disponer de una listas de distribucion, de correos electrénicos y/o teléfono.

Establecer comunicacion especifica para los nuevos profesionales, accesible desde la Intranet y si es
posible en formato electrénico (app, etc...).

Revisar zonas donde estan colocados los tablones de anuncios.

Habilitar un espacio para sugerencias.
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Continuidad asistencial (1)

Actualizar los criterios de transferencia y derivacion dentro del hospital y a otras
instalaciones.

En los pacientes COVID-19 elaborar, o actualizar en su caso, criterios de
coordinacion con Atencidn Primaria para el seguimiento de pacientes.

Nombrar un responsable de la coordinacidon externa, que forme parte del Comite
de Coordinacion de la transicion y que conozca diariamente la situacion del
hospital.

Mantener reuniones conjuntas entre Atencion Primaria, Hospital, Emergencias
extrahospitalarias y Centros Sociosanitarios.
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Continuidad asistencial (2)

CENTROS SOCIOSANITARIOS.

— Elaborar un Mapa de Centros Sociosanitarios (Residencias y Centros de Dia) del area de
influencia de cada Hospital, con informacidn relevante (capacidad, recursos sanitarios,
nivel de ocupacidn...). Programar un sistema de actualizacion de la informacion.

— Valorar la inclusion de indicadores relevantes sobre la infeccion en el sistema de
informacion sanitaria.

* SALUD PUBLICA.

* El seguimiento de las recomendaciones de Salud Publica.
* La aportacion a Salud Publica de los datos que se solicitan.
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Total acumulado desde el inicio | N2 total de casos | Casos
(31/01/2020)

Total acumulado de casos confirmados

Total acumulado de casos confirmados
sintomaticos

Total acumulado de casos confirmados
asintomaticos

Total acumulado de casos confirmados
gue han sido hospitalizados

Total acumulado de casos confirmados
gue han ingresado en UCI

Total acumulado de casos confirmados
dados de alta epidemioldgica

Total acumulado de casos confirmados
fallecidos

Total acumulado de casos confirmados
en profesionales sanitarios

confirmados

por PCR

confirmados

Casos
confirmados
por test
anticuerpos

de




Monitorizacion: casos

Muy relevantes:

* Tiempo de duplicaciéon de pacientes infectados.

 Numero de reproduccion basico instantaneo
(Rt).
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Mascarillas quirdrgicas |, de tipo Il y IIR.
Mascarilla proteccion FFP2.

Mascarilla proteccion FFP3.

Kits PCR diagndstico COVID-19.
Hisopos.

Gafas de proteccion.

Guantes de nitrilo, con y sin polvo.
Batas desechables e impermeables.

Solucidén hidroalcohdlica

N2 de existencias (en | Consumo semanal (en
unidades) unidades)
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“Auditoria de las recomendaciones (1)

Existencia, representatividad, responsables y reuniones periddicas (actas) del Comité coordinador.

Existencia de listado de referentes por servicio para la transicion (médico y enfermera).

Existencia de cuadro de mando para seguimiento de la pandemia en el hospital (paciente y profesional) y monitorizacion.

Existencia de un plan de comunicacion interna y externa. Definicidn de protocolos, procedimientos minimos, videos, infografias,
etc.; difusion y disponibilidad (al menos en la intranet). Disponibilidad de correos electrénicos, desagregados por categorias
profesionales, areas y servicios.

Disponibilidad de herramientas digitales de comunicacidn on line y uso de éstas para evitar las reuniones presenciales.

Plan de formacién para los profesionales.- Incluir programa y presentacion con: conceptos generales y epidemioldgicos,
diagnodstico y tratamiento; EPI. Verificar la realizacion del mismo.

Habilitacién de dispositivos para apoyo emocional de profesionales (consultas especificas / grupos de apoyo) y pacientes
(consultas/ coordinacién con equipo de salud mental de area/Servicio de Psiquiatria).
Puesta en marcha de sistemas alternativos a las visitas presenciales de acompafantes (teléfonos, tablets, etc.).

Disponibilidad de puntos con dispensadores de soluciones hidro-alcohdlicas, asi como mascarillas en las entradas y otras zonas
de paso de pacientes y acompaiantes. Limitacion de accesos.

Sefalizacion adecuada de los circuitos establecidos como consecuencia de la pandemia.

Gestionar las agendas de citas pendientes con los Jefes de Servicio, para evitar que los pacientes afectados por citas canceladas
gueden sin asistencia.
Asegurar la informacion escrita (y telefénica, si procede) a los pacientes antes de acudir al hospital y a la salida del mismo.

Comprobar cumplimiento de las medidas de prevencion (higiene de manos, colocacion y retirada de EPI).

Verificar cumplimiento de puntos criticos de los protocolos en las areas clinicas

Comprobar cumplimiento de las medidas de prevencion (higiene de manos, colocacién y retirada de EPI).

Verificar el cumplimiento de la distancia de seguridad en las salas de espera, y respetarla.
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Auditoria de las recomendaciones (2)

Incidencias comunicadas por los profesionales y revisiones periddicas de stocks en las unidades clinicas y almacén.
Esterilizacion de equipos usados si se prevé falta de aprovisionamiento.

Cumplimiento de los protocolos de limpieza en las diferentes areas del hospital, principalmente las clinicas. Planificacion de
limpieza tras paso de zonas COVID-19 a NO COVID-19.

Disponibilidad de ropa para profesionales en cada momento.

Verificar el cumplimiento del plan de comunicacién interna: difusion en intranet, uso de herramientas colaborativas,

informacidon y formacién a nuevos profesionales, tablones de anuncios. Espacio de sugerencias.
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Las lecciones aprendidas después del
brote del COVID-19

* Tenemos que estar organizados y coordinados.
* Tenemos que estar abastecidos.

 Tenemos que disponer de datos fiables y
comunicarlos oportunamente.

* Tenemos que cuidar de los pacientes, de sus
familias y de los profesionales.
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Muchas gracias



